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RESUMO

SUMMARY

Fundamentos: A via de acesso transradial é uma técnica
empregada mais recentemente na realizagdo de procedimentos
percutaneos coronarios (diagndsticos e terapéuticos), sendo
que apresenta vérias vantagens em relacdo ao acesso femoral.
Apesar disto, o acesso radial tem sido empregado de rotina
apenas em uma minoria dos laboratérios de hemodinamica
de nosso pais. Objetivo: Determinar a influéncia da curva
de aprendizado sobre o indice de sucesso e a incidéncia de
complicagbes associadas a realizagdo tanto de procedimentos
diagnésticos quanto terapéuticos pela via radial. Método:
Foram analisados 3.500 pacientes consecutivos submetidos
a procedimentos pela via radial, no periodo de abril de 2000
a junho de 2003. Foram excluidos desta analise pacientes
com teste de Allen anormal e em programa de hemodialise.
O efeito da curva de aprendizado sobre os indices de
sucesso e ocorréncia de complicacdes foi avaliado comparan-
do-se os resultados obtidos nos primeiros 500 pacientes (Grupo
I) com os observados nos restantes 3000 pacientes (Grupo II).
Resultados: Nao houve diferenca entre os grupos no que diz
respeito ao sexo, a idade e ao tipo de procedimento realizado
(diagnostico ou terapéutico). A taxa de sucesso foi significativa-
mente superior (98,1% contra 95,2%, p<0,01) e a ocorréncia
de complicagbes associadas ao sitio de acesso vascular
significativamente menor no Grupo 1l (2,4% contra 6,1%,
p<0,01). Adicionalmente, foi observado aumento progressivo
dos indices de sucesso do procedimento com o incremento
da experiéncia. Desta forma, o sucesso na realizagdo do
procedimento pela via radial nos primeiros 50, 100, 500 e
1.000 casos foi de, respectivamente, 88%, 94%, 97 e 98%.
Conclusdo: A técnica radial esta associada a uma curva de
aprendizado longa, que excede os primeiros quinhentos
pacientes, sendo que a incidéncia de sucesso aumenta e a
ocorréncia de complicagdes diminui, de maneira significativa,
com o aumento do nimero de casos.
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Influence of the Learning Curve on the Success and
Occurrence of Complications Associated with
Transradial Procedures

Background: The transradial approach is a more recent
technique employed to perform diagnostic and therapeutic
coronary procedures, which offers many advantages when
compared to the femoral approach. Nevertheless, the radial
access is routinely utilized in only a few catheterization
laboratories in our country. Objective: To determine the
influence of the learning curve on the success rate and
incidence of complications associated with performing diagnos-
tic and therapeutic procedures using the radial approach.
Methods: We analyzed 3,500 consecutive patients submitted
to transradial procedures from April, 2000 through June,
2003. Patients with an abnormal Allen test, absent radial
pulse, and those undergoing hemodialysis were excluded
from this analysis. The effect of the learning curve on the
success rate and on the occurrence of complications was
evaluated by comparing the results obtained in the first 500
patients (Group I) to the results achieved in the remaining
3,000 patients (Group II). Results: There were no differences
identified between the groups in regard to gender, age and
type of procedure performed (diagnostic catheterization or
percutaneous intervention). The success rate was significantly
higher (98.1% versus 95.2%, p<0.01) and the incidence of
complications related to the vascular access site significantly
smaller (2.4% versus 6.1%, p<0.01) in Group Il. Additionally,
a progressive increase in the success rate was observed with
the greater experience using the technique. Therefore, the
success rates in performing the procedure through the radial
approach in the first 50, 100, 500 and 1,000 cases were,
respectively, 88%, 94%, 97% and 98%. Conclusions: The
transradial approach is associated with a long learning curve
that exceeds the first 500 cases. The incidence of success
increases and the occurrence of complications decreases
significantly with the increase of the caseload.
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esde a descricdo inicial da técnica de cateterismo

radial por Campeau', em 1989, o acesso trans-

radial tem sido utilizado com freqtiéncia crescente
em laboratérios de hemodinamica de todo mundo e,
também, no nosso meio. Apesar disto, a maioria dos
operadores apresenta experiéncia limitada com esta
técnica, visto que ela tende a ser utilizada por muitos
operadores apenas em casos selecionados e ndo como
técnica primordial na realizacdo de procedimentos co-
ronarios.

O emprego da técnica transradial esta associado
a algumas vantagens, como a possibilidade de deam-
bulacdo imediata do paciente e a redugdo da ocorrén-
cia de complicagdes vasculares relacionadas ao sitio
da puncdo. Por outro lado, a artéria radial possui
calibre menor e estd mais sujeita a ocorréncia de espasmo
do que a artéria femoral, que é o acesso vascular mais
comumente utilizado. Desta forma, tanto a puncgdo
quanto a manipulacdo dos cateteres sdao mais dificeis
em comparacdo a técnica de Judkins. Devido a estas
dificuldades técnicas, o acesso transradial esta associado
a uma curva de aprendizado significativa, sendo que
o nimero de casos necessarios para se obter proficién-
cia nesta técnica ainda permanece indefinido?.

O objetivo do presente estudo foi determinar a
influéncia da curva de aprendizado sobre o indice de
sucesso e a ocorréncia de complicagdes associadas a
realizacdo de procedimentos diagnésticos ou terapéu-
ticos pela via radial.

METODO

Foram analisados 3.500 pacientes consecutivos
submetidos a cinecoronariografia diagnéstica ou inter-
vencdo coronaria percutanea utilizando o acesso trans-
radial, em nossa instituicdo, no periodo de abril de
2000 a junho de 2003. Estes procedimentos foram
realizados por uma equipe constituida de trés cardio-
logistas intervencionistas.

Foram consideradas contra-indicacoes absolutas
para o emprego da via radial a auséncia do pulso
radial, a presenca de teste de Allen anormal (ndo per-
fusdo da mao dentro de 10 segundos ap6s a liberagao
da compressdo sobre a artéria ulnar) ou de fistula
arteriovenosa para realizagdo de hemodialise.

A puncdo era realizada com o membro superior

direito estendido ao lado do corpo do paciente e com
a palma da mao virada para cima. Aplicava-se anestesia
local com 2 a 3 ml de xilocaina e a artéria radial era
puncionada utilizando-se abocath 22. Apés a introdu-
¢do da bainha arterial, eram injetados intra-arterialmente
200 mcg de nitroglicerina e 2 a 3 mg de verapamil.
Além disto, 5.000 Ul de heparina eram administradas
em uma veia periférica. A sedacao (diazepam ou fentanil
EV) era realizada a critério do operador, sendo geralmen-
te empregada apenas em pacientes apresentando quadro
de ansiedade intensa.

Os procedimentos diagnésticos foram realizados
utilizando-se, de modo geral, cateteres 5F (multipropésito,
preferentemente, ou cateteres pré-moldados) e as inter-
vencdes coronarias empregando-se cateteres-guia 6
ou 7F. Ap6s a realizacdo do procedimento, a bainha
arterial era imediatamente retirada (sem reversdao da
heparina e independente do emprego concomitante
de antagonistas da glicoproteina Ilb/llla), sendo aplica-
do um curativo compressivo local (composto de gazes
e bandagem elastica tipo Tensoplast®). Na maioria dos
casos, o paciente deixava a sala de cateterismo cami-
nhando ou em cadeira de rodas, sendo permitida a
livre movimentacgao durante o periodo de observagao.
O curativo compressivo local era retirado, geralmente,
3 a 4 horas apo6s o final do procedimento.

Foram avaliados os indices de sucesso (definido
como realizacdo completa do procedimento pela via
radial) e a incidéncia de complicagdes associadas ao
sitio de acesso vascular. Visando a avaliar o impacto
da curva de aprendizado sobre estes parametros, os
pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo |
(composto dos primeiros 500 pacientes da nossa expe-
riéncia) e Grupo Il (os restantes 3.000 pacientes).

RESULTADOS

A idade média dos pacientes era semelhante nos
dois grupos (situando-se em torno dos 59 anos), sendo
que a maioria deles era do sexo masculino (Tabela 1).
Aproximadamente 20% dos pacientes foram submetidos
a intervencdo coronaria percuténea e, 0s restantes, a
cinecoronariografia diagndstica.

O sucesso do procedimento foi significativamente
menor e a incidéncia de complicagdes significativa-
mente maior nos primeiros 500 casos da nossa casuistica

TABELA 1
Caracteristicas demograficas e do procedimento
Grupo | (n=500) Grupo 11 (n=3.500) p
Idade (média) 58 = 11 anos 59 + 11 anos NS
Sexo feminino 212 (42,4%) 1393 (39,8%) NS
Cateterismo diagndstico 404 (80,8%) 2879 (79,3%) NS
Intervencdo percutanea 96 (19,2%) 621 (20,7%) NS
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(Tabela 2). Com o aumento da experiéncia com a
técnica radial, a ocorréncia de insucesso por falha na
puncdo ou espasmo importante apresentou um signifi-
cativo declinio. Adicionalmente, observou-se que a
ocorréncia de hematoma local significativo foi reduzi-
da em mais de 4 vezes com o aumento do ntimero de
casos (Tabela 2).

As Figuras 1 e 2 mostram o comportamento do
indice de sucesso e da ocorréncia de qualquer tipo de
complicagdo durante ou ap6s o procedimento (incluindo
espasmo significativo, hematoma de qualquer porte,
infeccao local, surgimento de fistula arteriovenosa ou
pseudo-aneurisma), de acordo com o aumento do
nimero de casos. Nota-se um “plateau” da curva de
aprendizado a partir do 500° caso.

DISCUSSAO

O acesso transradial representa uma técnica extre-
mamente elegante de realizacdo de procedimentos co-
ronarios percutaneos, quer diagnosticos ou terapéuticos.
No nosso servico, a introducdo desta técnica (no ini-
cio do ano 2000) permitiu uma mudanga significativa
da rotina de realizacdo dos procedimentos, sendo que
o aumento da experiéncia permitiu que o acesso femoral
fosse utilizado com freqiiéncia gradativamente decrescen-
te, tornando-se a puncgdo radial a nossa via de acesso
preferencial. Desta forma, atualmente, o acesso radial
é empregado em 75 a 80% dos casos realizados na
nossa instituicdo. A abordagem radial apresenta iniime-
ras vantagens em relagdo a via femoral, como o maior
conforto proporcionado ao paciente® (devido a possibi-
lidade de deambulacdo imediata, sem necessidade de
repouso em dectbito dorsal), menor risco de complica-
¢oes hemorragicas locais* e menor tempo de observa-
¢ao nos procedimentos diagnésticos ambulatoriais?.
Além disto, a retirada mais precoce da bainha (associ-
ada ao menor risco de ocorréncia de complicacdes
hemorragicas locais®) permite que, na maioria dos casos,

TABELA 2
Resultados

Grupo I Grupo 1l
(n=500) (n=3.500) p

Sucesso 95,2% 98,1% < 0,001
Insucesso 4,8% 1,9% < 0,001
Causas do insucesso
Tortuosidade/oclusiao  1,6% 1% NS
Espasmo importante 0,6% 0,1% 0,02
Falha na puncao 2,2% 0,6% < 0,001
Complicagoes* 6,1% 2,4% < 0,001
Hematoma local 2,2% 0,5% < 0,001

*Espasmo importante, hematoma local de qualquer porte,
infeccao, fistula arteriovenosa, pseudo-aneurisma.

se prescinda do encaminhamento do paciente a UTI
ou unidade semi-intensiva apoés a realizagao de proce-
dimentos terapéuticos, o que reduz de maneira signifi-
cativa os custos hospitalares®. Finalmente, esta técnica
possibilita, inclusive, a realiza¢ao de intervengdes coro-
narias percutaneas de forma ambulatorial’.

Entretanto, apesar destas vantagens, a pungao radial
é empregada como via de acesso primordial apenas
em uma minoria dos laboratérios de hemodinamica
ao redor do mundo e, também, no nosso pais. A
maior razao para isto é a existéncia de uma curva de
aprendizado associada a esta técnica, mesmo quando
realizada por operadores com larga experiéncia no
acesso femoral, sendo que a duragdo desta curva de
aprendizado ainda é motivo de debate?*1°.

A curva de aprendizado associada a técnica radial
envolve vérios fatores, incluindo alguns aspectos técni-
cos peculiares a esta via de acesso. O primeiro deles
é a puncdo da artéria radial. Ao contrario do acesso
femoral, a anestesia local é realizada com pequena
quantidade de anestésico local, aplicado nao diretamen-
te sobre o pulso radial, mas ao redor dele, visando
“congelar” a artéria radial e facilitar a posterior puncao.
Também a selecao do material de pungao é importan-
te. Temos preferido utilizar cateter tipo Jelco ou Abocath
22", pois estes dispositivos possuem fino calibre e
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Figura 1 - Evolucdo do sucesso.
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Figura 2 - Evolucdao das complicagdes. *Espasmo importante, hema-
toma de qualquer porte, infecgao, fistula A-V, pseudo-aneurisma.

117



Nunes GL, et al. Influéncia da Curva de Aprendizado no Sucesso e na Ocorréncia de Complicagdes Associadas aos Procedimentos

pela Via Radial. Rev Bras Cardiol Invas 2007; 15(2): 115-118.

paredes moles e, conseqlientemente, estao associados
a uma menor incidéncia de surgimento de hematoma
local no caso de uma primeira tentativa de puncao
ndo bem sucedida. Outro aspecto importante diz respei-
to a selecdo dos cateteres. Ao contrario do observado
com a via femoral, existe grande vantagem em reali-
zar-se a cinecoronariografia utilizando-se apenas um
Gnico cateter. Isto é especialmente importante nos pa-
cientes com artérias radiais pequenas ou que possuam
grande tortuosidade nas artérias radial, braquial ou
subclavia, visto que a troca freqliente de cateteres
pode favorecer o surgimento de espasmo importante,
dificultar a progressao do cateteres e, conseqlientemente,
causar significativo desconforto ao paciente. Além disto,
a utilizacdo de apenas um cateter tem impacto positi-
vo tanto sobre a duracdo do procedimento quanto
sobre os custos associados. Na nossa instituicao, apro-
ximadamente 70% dos procedimentos diagnosticos
sdo realizados empregando-se um Unico cateter multi-
proposito tipo MPA 5 F. No caso de impossibilidade
de realizacdo do exame com este cateter, cateteres
pré-moldados (tipo Judkins de direita e esquerda e,
eventualmente, tipo Amplatz) podem ser utilizados,
tomando-se o cuidado de sempre selecionar um ca-
teter de coronéria esquerda com curva meio ponto
menor do que o que seria utilizado se o procedimento
fosse realizado por via femoral. Outros fatores impor-
tantes para o sucesso sdo a manipulacdo delicada dos
cateteres, o emprego liberal de guias de troca mais
rigidas tipo Amplatz 0.035" (especialmente quando ha
tortuosidade ou espasmo) e a realizacdo de sedacéo,
especialmente no inicio da experiéncia e em pacientes
tensos e com tonus adrenérgico aumentado.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que a técnica trans-
radial é segura e pode ser utilizada como via de acesso
preferencial para realizagdo de procedimentos coro-
narios percutaneos, tanto diagnosticos com terapéuticos.
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Entretanto, esta técnica esta associada a uma curva de
aprendizado significativa e que, como a nossa experiéncia
demonstra, chega a abranger os primeiros 500 casos.
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